Anatormofisiolegia respiratória 


Aparelho respiratório 
4 conjunto de estruturas 


y 


fealizanm a hemmatose 
L troca dr O2 por Coz que ocorre 


, fornecimento de Oz aos tetidos 


& remoção de CO: 


entre o ar inspifado € 0 Sangue 


regulação do equilibrio ácido - base (atraves do coz ) 


Estruturas acessórias: à plevra 
2 diafrag ma 
” parede torácica 


Constituição 2 via área Superior: - nariz 
"faringe 

* lasinge 

” via área infesior : * traqueia 9 nmúswios torácicos 


* bronquios * muswlos da parede 


Ê pulnmões antero-lateral do abdormen 


Nafia faringe 
"pêlos: fikramm grandes particulas * estende -Se para baixo no pescoço 


que podem ser inaladas 
* Cêlulas receptoras para o olfato 


* passagerm de ar 4 alimentos 
* 3 regiões anatônmicas: 


* humidificação + aquecirmento do af inspirado * nasofaringe Ou finofaringe 
“edanas 2 conmunicação entre cavidade nasal * orofaringe 
” hipofaringe ov laringofaringe 


e faringe 


avidade nasal 


Rinofaringe 


Nasofaringe 
Cavidade oral 


|, Orofaringe 
Faringe Orofaringe 


—Laringofaringe Hipofaringe 


Esófago 
Traqueia 


Cavidade oral / 
/ 


/ 
Laringe Traqueia 


Hyoid Bone Epiglottis 


Laringe 
Thyrohyoid 


“* constituida principalmente por mmúscwios 4 liganmantos tir Covidad 


Nasal 


Paladar 
Blando 


Pajadar 
Rígido 


- 
Funcpes : 
Thyroid 
Cartilage Faringe 


"passagem porta car durante a respiração 


Cricothyroid 


Cuerdas 
Vocales 


* produção de som Cricothyroid Msscios 
Ligament 
Cricoid Esófano 
*“innprae que o alimento € objetos estranhos Cartlilage 
Trachea 


entrenm nas Lstrvivras respiratórias (traqueia) 


Lâmina direita da PERÇES raqueia 
cartilagem tireoide q / ) Lâmina esquerda da 
Cartilagem tireoide / cartilagem tireóide BN € 
| ) " E 
Conmeça nofimm da laringe € 


Cartilagem cricoide 
Ligamento cricotireoideo 


termina nos brônquios principais 


Traqueia 


Cartilagem da traqueia E) 20 aneis corto lagin ç N pretos 


Brônquio direito Brônquio esquerdo 


traqueia O AN 3 ?epitélio É ciliado , Facilitando a espuisão 


ds mucosidades e corpos estranhos 


Bronquios Drônquio principal direito (lobos «e segmentos) 


o brônquios Principais * direito €« esquerdo -B. lobar superior : apical ; posterior ; anterior 


? fazem ligação da traqueia com os pulmões -B. lobar médio : externo ; interno 


*entranm nos pvinmões a nível do HILO - B. lobar inferior: Apical do inferior ; Basal interno ; 


* oo antingirem os puirmões Subdividem -se Gasol anterior ;, basal externo; basal postessol 


b 


brônquios 
lobares Bronquio principal esquerdo (lobos e Segmentos) 
ii * B. lobar superior: Apicoposterior ; anterior; lingular Superior ; 
— AT 
y E: “UU lingviar inferior 
= * B. iobar inferior: Superior /apical; basal antetior ; basal eterno; 


asa! posterior 


Cartilagem tireóide 


Ligamento cricotreáideo 


Cartlagem cricóide: 


Q 
Eainha do tecido conjuntivo (removida) 


Ligamentos anulares (ntercartaginosos) Coatlagenstraqueais 


Mucosa da parede taqueal posterior 
mostra dobras longitudinais formadas 
por densas coleções de fibras elásticas 


Brônquio lombar superior esquerdo 


b 
Erônquio lobar superior dreio (epaietal 


b A Ba a 
é 64 Na 
04 049 4 00 4 º ' & 
> Bt 
1 
Paraolobo 4 Bº | | 
superior Soda | 
LH a | Brônquio ingular 


Brônquio lobar médio edi 


EP esônqdos EE 
ca SB* principais 
Para o lobo médio EB ) 1 (primários) deh VA nene 
pe A) cesquerdo 4 ecoB?e 
B? Mo Brônquios” | Na Para o lobo inferior 
Para o lobo inferior mo, lobares io) Y Bº 
Bºps ! inferiores ! E 


Intrapulmonar Extrapulmonar Intrapulmonar 


pts ate upeor obrnqio 
a 


Parao lobo 
superior 


Puirmões 
9 pulrmão direito 
* Btobos (superior, médio « infecior) 
* 2eisuras (grande fobliqua & pequena ciavra | horizontal ) 
? pulnmão esquerdo 
*2 tobos (superior € inferior) 


* A cisura (grande Cisural oblíqua) 


Parede brônquica 


. Células epiteliais 
(cél. ciliadas; basais; intermédias; cél. caliciformes; cél. clara; cél. 
serosas; cél. pulmonares dendriticas) 
. Membrana Basal 
. Lâmina própria 
. Submucosas (tecido conjuntivo laxo; glândulas, vasos 
sanguíneos; nódulos linfóides e nervos) 


. Músculo liso (controlado pela sistema nervoso autónomo) 
. Fascia Profunda 
. Membrana Fibrosa 


. Cartilagem (suporte cartilagineo »» vai reduzindo 
progressivamente até aos bronquiolos terminais ) 


Ctivias caliciformmes 


“menos frequentes nas vias perifericos « ausentes 
a partir dos bronquilos terminais (avsentes nos 
bronquiolos terminais €& vias respiratórias ) 
“aurmenta o número com a agressão & inflamação 
” producão de muco 
fiisa particulas inaladas 


“Capta portículas orgânicas finorgânicas 


Célula caliciforme 


ADAM 


“= Adsorcão de partículas suspensas devido 


oo amo indíce de viscosidade 


Alveotos 
* surfactante 2 conse surperfície intemo e Contemm 


Wndp: fecruramento fosfolipidos (compostos por lecitina e proteínas) 
alveolar uniforme , vr 
sup. 


tgiad. prestórico 
entre intecstico (reduz w vent.) 


* alvéoio (LTS « NA 
formação de edema antém 
heim dr ) pe aisisir iente 


exp: evita 
cempro ias, à 
melhor +ransp. atrios distai 
mucociliar k FUNÇÕES Á Mas RIR pinto dev 


(facitita fermação 
dr vacáérios) favorecer estabilidade 


& a abertura dos civédios 


propriedades (previne Colação olveotar) 


ontibacitrianas 
€ antiinflamaráórias 


Brônquios 

brôngvios principais 

brêndrios lobares 
ay 

brônquios Segrmentares 

bronquíoios 


+ 
alvgolos 


traqueia 


Alvéolos 
Pyminúswios socos dr ar que constituem O final 
das vias respiratórias 
* função: troca O, & CO, atravél da membrana 
Capilar alvéoio * pulrmonar 
2 henmatose - todo o alvéolo possui um Capilar 
sanguíneo conectado , O que é a estrutura que 
permite a troca gasota conm o Sangue 


Paredes corm capilares puinmonares 


?pneumocitos tipo | 


* epitélio pavirmentoso Simmples 
* parede cContínva 


* Células estruturais 


endotar 
E 
/ alveolar cell 
“local de troca gasosa ori rei 
cream 
ad R pda Alveolar 
pnevrmocitos tipo Il Esa =| “macrophage 
alveolar cell 


Lymphocyte- 


* produção fivido alveotar 
* producão de Surfactantt 
* Superfície com microvilosidades 


9rmacrofagos - Irmwnidade 


Classificação 
Anatômica 


Nariz 
Vias aéreas | cavidade nasal 


Classificação 
Fisiológica 


superiores faringe 
laringe 
traqueia 


o Extra 
Porção pulmonar 


Condutora 


brônquios 
bronquíolo pré-terminal 
bronquíolo terminal Cart 


Vias aéreas 


inferiores Intra 


bronquíolo respiratóri 
ducto alveolar Porção pulmonar 
saco alveolar Respiratória 


PULMÃO 


Pulmón de 
Lóbulo 


Cisura horizontal 
Cisura obiicua | 
Lóbulo medio 


9 das fossas nasais até bronguioios 


Diafragma 


terminais 2 ndo Quittem trocos 
gasosas 


v 
espa emorto 
anatómico 


Respiração 
b vários processos 
* ventitação pulmonar 
* perfusão puirmonar (estacgo venta. ( pars. ) 
* difusão de gases 
* transporte de gases 
«regulação vespiração 
U espa morto alveolar : V de ar presente nos 
não funcionantes ou parciaimente funcionantes (ci O 
ausente ou feduzido) 
4 espoço morto fisíoiogico : 


U ventilação - 


Cavidad nasal 


Nariz AO h 

-, Ss 

Cornetes nasales a 
Vestbuio nasal ===" 4 


Cartilago tiroides 


ago cricoides — 
Cuerdas vocales — 


Carina traqueal 
Bronquios principales 


Bronquio segmentario 


Lóbulo inferior | | 


senos paranasales Capiares sanguíneos 
| Frontal Esfenoidal jdo 
conjuntivo 

Sacos 
alveolares 
Conducto 
> alveolar 

Ny 

Faringe 


Laringe ato o) 


Epiglotis. 


Glândula 
mucosa 


Mucosa 


(4 Arterioa pulmonar | ajéotos 
Vénula pulmonar Atrio 


Tráquea 
— pmilos 
cartlaginosos 


>, [ Pulmón izquierdo — 
Lóbulo superior 

Apex pulmonar izquierdo 
Cisura oblicua 
Incisura cardíaca 
Lingula 
Lóbulo inferior 


jerecho — 
superior 


superiores 


inferiores; 


fedio 
Bronquios lobulares 


Troca t O O 
So atmcatera 
pese / 
erimias Vas atras —— 2 
trertêac do! 

, 
Troca dos TO; Oy 
primos para [= 
o tanque 


pd 
Tamá 
ranque para f Ye 
0 cóhdoo Co, o, 
com 14 O rama 
fold x 
q * Ventilação 

alvgolos “Mom é Oui ca alvóeido 


sanguineo 


2sp. rmorio + esp. morto anatórmico 


- entrada + Saída de ar 2 depenar de OP entre caixa torcica € O meio 


& entre alvtolo € atrmosfera 


” inspiração - procesto ativo 
* contração da musculatura resp. 


(diafragma + intercostais) 


* *v caixa torácica q 
KY de 
O 


Inspiração 


f diâmetro vertical e antero -posterior 


+ 
4 P alvegiar 


* À Pintema do torax 


44 
entrada de af nos puinmoes 


- expicação - habitualemente passiva 
* felaxarmento musculatura resp. 


b V caixa torócica 
4 


4 diâmetro verticol e antero -poserior 


+ 
TP alveolar 


« € P interna toráx 
n 
A 


saída de ar dos pulrmoes 


Expiração 


Muswlatvra inspiração expiração. Músculos dainspiação Músculos da Respiração músculos de expiração 
respiratória 


Acessórios 
Esternooleidomastóideo 
Esternoeleidomastóideo - Este 


TA múscul ório de 
muSsC. Espigão dlevã estro 
intercostais felaxamm Eras 

Escaleno posterior 
Escalenos - Estes músculos 
acessórios de inspiração 
elevam e fixam às costelas 
pc 
Principais 


costelas 


E Intercostais externos 
diaf ragema “Contrai: relaxa birvogis estonçe Estes 
= [O 
V caixa torócica + +“ ein 
P sobre puirmoes E 7 f 


ar entra Sai 


dimensão da 
cavidade toráoioa. O diafragma 
também ausilia na elevação das 
costelas inferiores 


Centro respiratório 


& conjunto neurónios Iocatizados Alteração da Ventilação “padrao obstrutivo: 


no tronco cerebral Ea 2 limitação Q expiratócio 


sesgsrovera | (4 resistências) 
Depressed d a [9 as 


strokes, drugs 


PHRENIC NERVES 
Amyotrophic lateral sclerosis 


. ad é = 
padrao restritivo: 
Oustructea que to 
constriction, thickening, 
mucus, COPO, asthma 


24 CPT (capac. puirmonar total) 


. - a 
MYONEURAL JUNCTION 
ereto” MUSCE ste gas padrão misto 
Myocay TE 
Muscutar dystropiy “as 


Diaphragm — Phrenic nerve 


A Normal B Obstructive Lung Disease c Restrictive Lung Disease 
How How Flow 
(Usec) Expiratory se) (U/sec) 
Flow 
me RVVolume(l) TLC RV Volume (1) ne RV Volume (1) 
Inspiratory 
Flow 
e — 
D  Variable Extrathoracic E Fixed Upper Airway F Neuromuscular Weakness 
6.000 A 
* Volume Corrente (VT): volume de ar que está envolvido na inspiração e expiração Pow row tow 
durante um ciclo respiratório. (L/sec) (1/sec) (t/sec) 
5.000 * Volume de Reserva Inspiratória (IRV): volume de ar que é inspirado no final de uma ne RV Volume) TE RVVolume(l) TC RV Volume (ty 
' inspiração normal. 
Volume Capacidade 
de reserva ' vital Capacidado * Volume de Reserva Expiratória (ERV): volume de ar que é expirado no final de uma 


ê 


inspiratório puímanar expiração normal. 


total * Volume Residual (RV) : volume de ar que não pode ser extraído do pulmão in vivo; 
isto é, é aquele que permanece sempre no interior do pulmão, mesmo após uma 
expiração forçada 


E 


* Capacidade Vital (VC) = VT + IRV + ERV: volume de ar que é mobilizado entre uma 
inspiração e uma expiração máximas 


Volume pulmonar (mL) 
mo 


o o * Capacidade Residual Funcional (FRC) ou volume de gás intratorácico = ERV+ RV: 


* Capacidade Inspiratória (IC) = VT + IRV: quantidade de ar que é inspirada numa 
inspiração forçada apartir do nível expiratório normal. 


ê 


* Capacidade Pulmonar Total (TLC)= VT + ERV + IRV+RV 


Tempo 


Semiologia Respiratória 


Semiologia 
(sinais e sintomas das doenças) 


História clinica | 


Antecedentes pessoais 


Antecedentes familiares 
(e conviventes) 


Anamnese inclui 


Anamnese Exame Objectivo 


Sintonmas 


* tosse 


— TARIADE SINTOMÁTICA 
MAJOR 


* Expetoração 
* dispreia 

* pitira 

* Nermoptise 


“dor toracica 


" outros sintormas gerais : febre , perda ponderal | anorexia 


Expectoração 
U hipersecreção bronquica 
b consequente à inflarmacão, infecção ou irritação 


bL caracteristicas: cor, Cheiro ,volurme 


Anarmnése 


* Caracterizar os Sintomas 
- início, duração, intensidade 
- tipo de sintomas e ordem porque surgiram 
- periodicidade, períodos livre de sintomas 
- factores de alívio, de agravamento e precipitante 
- características e modificação dos sintomas 


* Condições ambientais na residência (animais domésticos, pombos, proximidade com 
fontes de poluentes ...) 


* Condições a nível laboral ou ocupacional e analisar eventual relação com os sintomas 


* Interrogar sobre todas as doenças anteriores, nomeadamente as do foro respiratório 


* Inquirir sobre os hábitos tabágicos, assim como os hábitos alcoólicos e/ou 
toxifilicos; 
UMA = nº cigarros/dia x nºanos 
20 


UMA = nº maços/dia x nºanos 


»» carga tabágica: “unidades maço ano” 


* Medicação anterior ou em curso; vacinas 

* Referenciar eventuais alergias (medicamentosas, alimentares ou outras) 
* Viagens recentes; 

* Investigar doenças familiares e dos conviventes 


t/- parcialmente 
Tosse: 


acto consciente o reficxo de defesa 


* expiração forçada contra glote “4. fechado 


mecânicos 
T 
Estímmulos E 
/ proc. 
inf lanmatorios 
pricogênios 


proc. 
infecciosos 


FASES DATOSSE 


Tipos de expectoração Biologia 


Mucora Asma 


Serosa Edema agudo do pulmão. 


Dispneia 


Hemoptóica 


b sensação Subjtctiva 


b& associada a desconforto ou 
dificuldade resp. 
b etiologia “ 3 grupos 


* perturbacão do Oxigenao Sangue 


* alt. relacão vent. tpeef. ou alt. ventilação + obsA. bronquica ou 
incapacidade morara 
do torax 


* lesão centros nervosos “(AVC encefalite , 
HT intra - crançano) 


* perturbação metabólica 
u 


Tipos: 


> Seca « irmtativa 


* Não acompanhada de expectoração; 


? aguda 


* alérgica; Patologia do Interstício Pulmonar; Patologia pleural; 
Neoplasia; Corpos estranhos; inlação de gases e fumos 


* & 3 senmanas 
“transitória 


+ pode ocorrer em processos extra - pulmonares ou, em caso de 
patologia broncopulmonar, na sua fase inicial 


* produtiva » crónica 


* Quando acompanhada de expectoração 


* P 3 sermanas 


* persistente 
€ iNconmodatiu 


* Pneumonia; DPOC agudizada; Tuberculose; Bronquiectasias 


(Tosse rouca, coqueluchoide, emetisante, sincopal, psicogénica...) 


estados acidose metab. + coma diabético | urémia 


"Qupneia ? respiração S/ esforço + FR normal Tipo de dispneia 


*apneia 2 Pausa resp. CI duração > 10 seg * insp. VS Cup. 
“polipneia 2 PFR * aguda Ns crónica 
* bradipneia 2 + FR * debito 
* Ortopneia 9 dispneia decúbito * melhora com posição * ortopneia - anterior 
od 
deitado *arrostática + de pé * tripopneia - lateral 
" Aripopneia? decúbito lateras *esforcep “ Escala 
Obsenaçãotorácia | ln = 
Exarme objetivo Auscultacão 
Inspeção * Formato da caixa torácica Percussão e Digitodigital); 
* Abaulamentos, retrações * Som claro pulmonar ou ressonância. 
* procura sinais Ra 
Sons fisiológicos 
Palpação e Expansibilidade; simetria Auscultação * Preparo; posicionamento; ambiente silencioso 
9 obs. g'obal Es j ES nao j ; Desce (emires 
* Sensibilidade * Ruídos adventícios: roncos, sibilos, soa Asia coa | 
crepitações, atrito pleural vesicular inspiração por ser um 


movimento mais activo 
Audível sobre toda a extensão 
pulmonar 
Devido à turbulência do ar nos 
dois movimentos respiratórios 


ide opa 
Inspeção ET 
* &Stado nutricional | constitucional 
*nmorf. toràx * anommalias const. 3 cifose, cifoescoliose , EScoliose estrindor - obs+. awa 
* am. «wtancas 4 polidez , cianose E vtraqueia 


* mov. esp. 
* hipocratisnmo digital 4 hipoxérmia crónica , defeciente hermatose C/ anoréxia 
de tecido) e cianose frequente 
Palpacao Drdemm: 
* motilidade + expansão torácica - anamnese 
* Sinmetria * eExarme objetivo 


* Avali. vibracçes vocais "hipótese diagnósticas 


* f: consolidação (pneumonia) * Exanmes auailiares 


* 4: preunmotórax | insuflacão , Enfisenma , derrame plevra) * confirmmacgo 
* diagnóstico final 


Percussão 


* ressonante (Som claro pulmonar) * pulnmao norma) 
* hiper- fessonante * pneunmotorax |, pvirmão insuf lado 
* Sub-nmaçico -atelectasia 


*pmaciço - derranme pleural 


